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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ eacaolc lartneVﻗ ــﺎﻧﻲ  ﻗ ــﺴﻤﺖ ﻓﻮsisotnallA    
 ﺑﻨـﺎم اوراﻛـﻮس sisotnallAﻗـﺴﻤﺖ داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ( esuhcaru)
در زﻣـﺎن رﺷـﺪ  .ﺷﻮدﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرج ﺷﻜﻢ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﺎف وﺻﻞ ﻣﻲ 
. ﺷﻮدﻛﻨﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ  آﺗﺮزي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ suhcaruو ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﻨﻴﻨﻲ 
ﻣﺎﻧـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲزﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻘﺎﻳـﺎي آﻻﻧﺘـﻮزﻳﺲ 
  . اوراﻛﻮس ﺑﺎز ﺑﻤﺎﻧﺪ
  
  
  
  
ﺷﻮد ﺑﺎز ﻣﺎﻧﺪن اوراﻛﻮس ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﻣﻲ     
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻇﺎﻫﺮي ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ در 
 ﭼﻨـﻴﻦ .دﻫـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ( citoinmA)ﻓـﻀﺎي ﻣـﺎﻳﻊ دور ﺟﻨـﻴﻦ 
اﻓﻲ در دوران ﺟﻨﻴﻨﻲ و در ﺷـﻜﻢ ﻣـﺎدر ﺮﺣﺎﻟﺘﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔ 
، (sisihcsortsaG) ، ﮔﺎﺳﺘﺮوﺷﺰي (lecolahpmo)ﻣﻔﺎﻟﻮﺳﻞﺑﺎ ا 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻣﻄـﺮح ciotnallAﻫﻤﺎﺗﻮم ﻛﻮرد و ﻛﻴﺴﺖ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻠﺖ ﻧﺎدر ﺑﻮدن را ﻪ  ﺑamonicrac llec lanoitisnarT ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي (suhcarU)اوراﻛﻮسﻣﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  . ﻛﻨﻴﻢ  ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﻣﻲ35در ﻳﻚ ﻣﺮد 
 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ 5از . ﻋﻤﻞ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ( HPB)ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
اﻧﺠـﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺷﻮد، اﺑﺘﺪا ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ( QLL) ﺷﻜﻢ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ رﻋﻠﺖ درد ﺟﺪا ﻪ ﺑ
 ﻧﻴﺰ ﻳﻚ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻛـﻪ اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه  ﺗﻲدر ﺳﻲ  .دﻫﺪﻛﻪ در ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﭼﭗ ﻳﻚ ﺗﻮده ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻣﻲ
را  ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﺷﺪه ﻫـﻴﭻ ﻋﻨـﺼﺮ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﭙﻲ اﻧﺠﺎم . ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﺎﺗﻮم، آﺑﺴﻪ ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻮده 
در و از درد ﺷـﺎﻛﻲ ﺑـﻮده ﺑﻴﻤـﺎر  .و ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻞ ادراري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ در ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 ﺑـﺎ 38/01/61 ﺑﻴﻤـﺎر در .ﺷﺪ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ رﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺮﻳﺎل ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻔﺖ ﻛﻪ در ﻣﺎه 
ﺑـﺎ  ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﭼﭗ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ، ( sdiomseD)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺎرﻛﻮم ﻳﺎ ﺗﻮﻣﻮر دﺳﻤﻮﺋﻴﺪ 
داﺷﺖ ﻛﻪ آن ﻧﻴﺰ ( noisnapxe)ﮔﺴﺘﺮشﺻﻮرت ﻳﻚ ﺗﻮده ﻪ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻗﻠﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑ ﻮل ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ،  ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ ﺣﺎﺷﻴﻪ
  ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎCCT diotamocraS آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي .داﺷﺘﻪ ﺷﺪاز ﺟﺪار ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻫﻤﺮاه ﺗﻮﻣﻮر ﺟﺪار ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻗﺴﻤﺘﻲ 
 ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟـﻲ ﻗـﺴﻤﺖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻣﺨﺎط ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺜﺎﻧﻪ . ﻧﺸﺎن داد را  (suhcarU)اوراﻛﻮس
  . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎ  رﺳﻲﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ از ژاﭘﻦ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ و ﺗﺎ ﺟﺎﻳ ( suhcaru)اوراﻛﻮسﻳﻚ ﮔﺰارش ( erutaretil)ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن  در: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  .  ﻗﺒﻼ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖsuhcaru ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ CCT diotamocrasدﻫﺪ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
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  48/5/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ،48/1/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم،  ﻋﻤﻮﻣﻲداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)
  .اناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮ( II
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اوروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
    .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻋﻤﻮﻣﻲدﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ( VI
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    ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺠـﺎري ادراري و ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺳـﻨﮓ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻮارض ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن اوراﻛﻮس ﻣـﻲ 
  . ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اوراﻛﻮس ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ اوراﻛـﻮس، آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻧﻴـﺰ ــ ـ ﺑﺪﺧﻴﻤ ﻫﺎيدر ﮔﺰارش     
 ﺷـ ــﻮد وﻟـ ــﻲ ﻛﺎرﺳـ ــﻴﻨﻮم ﺳـ ــﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﻳـ ــﺸﻨﺎل ذﻛـ ــﺮ ﻣـ ــﻲ 
ﺑ ــﺴﻴﺎر اﻧ ــﺪك اﺳــﺖ ﻳ ــﺎ ( amonicrac llec lanoitisnarT)
   (1-3).وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
   ﺑﻴﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﻲ
ﺖ درد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠ ـﺑﻮد  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮي ﺳﺎﻟﻢ 35 ي    ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 
ﻗﺒـﻞ ﻣﺘﻮﺟـﻪ از ﺣﺪود ﭘـﻨﺞ ﻣـﺎه . ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد 
اي در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﭗ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در آن زﻣﺎن  ﺗﻮده
ﻃﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺘـﻖ . ﻧﻴﺰ درد ﻣﺨﺘﺼﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻤﻞ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ . رد ﺷﺪ 
  . در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را داﺷﺖ( HPB)ﭘﺮوﺳﺘﺎت
ﻫ ــﺎي اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﻧﻜﺘ ــﻪ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻧﺪاﺷــﺖ و ﻛﻠﻴ ــﻪ  آزﻣ ــﺎﻳﺶ    
ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻴﭻ ﻣـﺸﻜﻞ ادراري را ذﻛـﺮ . ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺎﻳﺶآز
 ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت . ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﺳﻜﭙﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠ ــﺎم ﻫ ــﻴﭻ ﻧﻜﺘ ــﻪ 
از ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻛﻪ درد و ﺗﻮده در ﺟﺪار . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
ﺷﻜﻢ ﭘﻴﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
( romut diomsed)ﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ ﺗﻮﻣﻮر دﺳـﻤﻮﺋﻴﺪ ﻫﻤﺎ
  . ﺷﺪﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح 
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ 38/8/7در ﺗﺎرﻳﺦ     
ﻲ اﻛﻮ ﺑﺎ ﺟـﺪار ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺻـﺎف ﺑـﻪ اي ﺳﻤ ، ﺗﻮده در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻛﻮﭼﻚ ( ycnecul) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻳﻚ ﺳﺎﻳﻪ 94×92اﺑﻌﺎد 
ﻛـﺮد ﻧـﺸﺎن  ﻧﻜﺮوز را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  و اﺣﺘﻤﺎل (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
ﺑﺰرﮔﻲ ﻏﻴـﺮ ﻗﺮﻳﻨـﻪ ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس اﺳﻜﻦ  ﺗﻲدر ﺳﻲ . ده ﺷﺪ دا
. ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ ﺑـﻮد ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
 ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ،اﺳـﻜﻦ  ﺗﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ 
ﻳـﺎ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﻛـﻢ و  آﺑـﺴﻪ ، اﺳـﺖﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﺟـﺬب ﺷـﺪن
  . ﺷﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮرال ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ و ﻫﺎ و ﻃﺤﺎل و ﺳﺎﻳﺮ ارﮔـﺎن ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ     
  . (2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اي ﺳﻤﻲ اﻛﻮ ﺑﺎ ﺟﺪار ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺻﺎف  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮده -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .  ﻛﻮﭼﻚ داردycnecuLﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻳﻚ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻮس ﭼﭗ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﻪ  ﺑﺰرﮔﻲ nacstCدر  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  
ﺷـﺪ ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺗﺐ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣـﻲ  از آن     
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر و ﻓﺰوﻧﻲ درد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﭙﻲ ﺗﻮﺳـﻂ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ 
 ،ﺑﻴﻤـﺎر را اﻧﺠـﺎم داده ﺑـﻮد ( HPB)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت 
اي در ﻣﺨﺎط ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  ﺑﺎز ﻫﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانرﺳﻮل ﻋﺰﻳﺰيﻛﺘﺮ د                                                                               CCT ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي suhcaruﻮﻣﻮر ﺟﺪار ﺷﻜﻢ از ﻣﻨﺸﺎء ﺗ
901ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻫـﻴﭻ . ﺷـﺪ اي از ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ وﻟﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  . ﻋﻼﻣﺖ اروﻟﻮژﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺟـﺪار ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﻮﻣـﻮر     
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ دﺳﻤﻮﺋﻴﺪ ﻳﺎ ﺳﺎرﻛﻮم و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﺎ  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ درد و رﺷـﺪ ﺗﻮﻣـﻮر و ﺑ ـﺑـﺎ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ و ﺿـﺮورﺗﻲ ﺑـﻪ ، ﺳﺎرﻛﻮم ﻤﺎل زﻳﺎد اﺣﺘ
  . ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺪ
در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ : ﮔ ــﺰارش ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي    
اي ﻛـﺮم و ، ﻋﺒـﺎرت از ﺗـﻮده (ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﺟـﺪار ﺷـﻜﻢ )ﺗﺮ ﺑﺰرگ
ﻲ از ﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻗـﺴﻤﺘ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 31×9×8زردرﻧﮓ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه (  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 5×6) ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ،ﺳﻄﺢ
 3ﻗﻄـﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ در ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻴـﺴﺘﻲ ﺑـﺎ . اﺳـﺖ
ﺷـﻮد و ﻠﻲ ﻛﺮم رﻧﮓ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻣﺘﺮ و ﺳﻄﺢ داﺧ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻖ ﻃﺎ، ﺗﻮﻣـﻮري ﺳـﻔﻴﺪ و ﺧﺎﻛـﺴﺘﺮي ﺑـﺎ ﻣﻨـدر اﻃـﺮاف ﻛﻴـﺴﺖ
 4 ﺗﺎ 2ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ از اﻧﻜﺮوزه ﻛﺮم رﻧﮓ و ﻗﻮام 
ﻣﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻃﺮاف ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻓـﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺗـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻮﭼـﻚ. ﺷـﻮد اي و ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ اﺣﺎﻃـﻪ ﻣـﻲ ﻗﻬـﻮه
اي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻛـﺮم ﺧﺎﻛـﺴﺘﺮي ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد  ﺗﻮده( ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ )
ﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺮم ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5×4×4
  . (3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 و ﺮوﺳﻜﭙﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪﺎي ﻣﺎﻛﻧﻤ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺣﻔﺮه داﺧﻠﻲ آن
در ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـــﻜﻮﭘﻲ، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـــﻤﻲ ﻣﺘـــﺸﻜﻞ از     
ﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ــﻲ ﺗﺮاﻧﺰﻳـﺸﻨ ــﻫﺎي ﭘﻮﺷﺸ  ﺳﻠﻮل
ﺖ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻴﺘـﻮزي ــﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ژاﻧ  ﺳﻠﻮل. ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  ﺮي از ﺳـﻠﻮلـــﺟﺰاﻳ. ﻮد اﺳـﺖــﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺸﻬ
ﻻي ﻋـﻀﻼت ﺻـﺎف ﻗـﺮار ال ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﺘـﺸﺮ در ﻻﺑـﻪ ﺗﻮﻣﻮر
  . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺳــﻠﻮﻟﻲ ﺑ ــﻪ ﻫــﻢ ﺧــﻮرده ﺗﻤﺎﻳـ ـــﺰ ،ﻖـ ـــﻲ ﻣﻨﺎﻃــدر ﺑﻌــﻀ    
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ اي ﻣـﻲ  ﻪــﺪ ﻫـﺴﺘ ـﻞ و ﮔـﺎه ﭼﻨ ـــﻲ ﺷﻜ ــ دوﻛ ،ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻮن ﻣﻮﺿــﻌﻲ ــﺎب و ﻛﻠ ــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴـ ـــﺮوز و اﻟﺘﻬـ ـــﻧ ــﻮاﺣﻲ ﻧﻜ
ﻫـﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از ﻧـﻮاﺣﻲ اﻃـﺮاف،  در ﺑـﺮش. ﻣـﺸﻬﻮد اﺳـﺖ
ﻂ آﺗﺮوﻓﻴـﻪ و ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣـﻮرال دﻳ ـﺪه ـــت ﻣﺨﻄﻋـﻀﻼ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎن دو ﻋﻘ ــﺪه ﻟﻨﻔ ــﺎوي ﺑ ــﺪون درﮔﻴ ــﺮي ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ     
ﻧﻤــﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﻧﻤﻮﻧــﻪ . ﻧﺌﻮﭘﻼﺳــﺘﻴﻚ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
 ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻣﺰﺑﻮر را ﺑﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻧﻜـﺮوز و ،ﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﺗﻬﺎﺟﻢ اﻟﺘﻬﺎب و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 اﻟﺒﺘ ــﻪ ﺣﺎﺷ ــﻴﻪ اﻳ ــﻦ ﺗ ــﻮده ﻋ ــﺎري از درﮔﻴ ــﺮي .ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
   .(5 و 4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل اوراﻛﻮس  -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   ﺑﺎﻻ و ﻧﻤﺎي ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ(edarg)  درﺟﻪﺑﺎ
   و ﻫﻤﻜﺎرانرﺳﻮل ﻋﺰﻳﺰيدﻛﺘﺮ                                                                               CCT ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي suhcaru ﻮﻣﻮر ﺟﺪار ﺷﻜﻢ از ﻣﻨﺸﺎءﺗ 
011   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ    دوره                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                         
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل اوراﻛﻮس  -5ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   ﭘﺎﺋﻴﻦ(edarg)  درﺟﻪﺑﺎ
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻋﺒﺎرت     
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨـﺸﺎء از ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ 
آن ﻛﻴﺴﺖ اوراﻛﻮس ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺟﺪار ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  . اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر ﺑﻮدن، ﻗﺒﻞ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﺖ داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳ 
اﺳﻜﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ 
 ﺷـﻜﻢ، ﺗﻮﻣـﻮر دﺳـﻤﻮﺋﻴﺪ و رﺳﺎرﻛﻮم ﺟـﺪا : ﻣﻄﺮح ﺑﻮد، ﺷﺎﻣﻞ 
( lacnurT)ﻫـﺎي ﺗﻨـﻪ ﺳـﺎرﻛﻮم. ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس ﺑـﻮد
 01ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎرﻛﻮم ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺻـﺪري و ﺟـﺪار ﺷـﻜﻢ ﺣـﺪود 
از ﻧﻈـﺮ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﺷـﻮد  ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲﻫـﺎ را درﺻـﺪ ﺳـﺎرﻛﻮم
 ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم و ﻓﻴﺒ ــﺮوز ، راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳــﺎرﻛﻮم،ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮم
ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺳـﺎرﻛﻮم . ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻫﻴﺴﺘﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ را ﻣﻲ 
ﺟﺪار ﺷﻜﻢ درد ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ وﺟﻮد ﭼﻨـﻴﻦ 
ﺷـﺪ؛ ﻞ ﻣﻮارد زﻳـﺮ ﻣـﻲ ــ ﺷﺎﻣ (4، 5)ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮراﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد 
 در ﻣـﺪت زﻣـﺎن -2  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ5ﺑـﻴﺶ از  اﻧـﺪازه ﺑـﺰرگ و -1
( xif)ﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺟـﺪار ﭼـﺴﺒﻴﺪه ﻣﺤﺪود اﻧﺪازه آن ﺑﺰرگ 
درد ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ . ﻧﺒـﻮد ( elbicuder) ﺑﻮد و ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺎ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ 
. دادﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎد ﻧﺒـﻮد و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزاﻧـﻪ ﺧـﻮد را اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺣﺪود ﺗﻮﻣﻮر را ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد و ﻧﻜـﺮوز وﺳـﻂ اﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻪ ــ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ . ﺖــﻮر ﮔﺬاﺷ ـن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﺑﺰرﮔﻲ ﺗﻮﻣ ﺗﻮاآن را ﻣﻲ 
و ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺳـﻲ ﻪ ــ ـﻮل ﺑـﻮدن ﻳﺎﻓﺘ ــ ـﺑﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒ 
 ﺿـﺮورﺗﻲ اﺣـﺴﺎس IRMﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻦ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻣﻄﻤﺌ  ﻳﻜﻲ از روش IRMاﻟﺒﺘﻪ . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
. آﻳـﺪ  ﺟـﺪار ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎب ﻣـﻲﺮمـــﺞ ﻧــﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧـﺴ
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻴﺮ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺰرﮔـﻲ ﺿﺮورت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ ﺗ 
درﻣـﺎن . ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﺷـﻮد 
ﻫ ــﺎي ﻮن ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺪود ﻟﺒ ــﻪ ـﻫ ــﺎ رزﻛ ــﺴﻴ اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ 
اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( nigram eerf-romut)ﺳﺎﻟﻢ
( hsem citehtsorp)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣـﺶ 
 پ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺮ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻓـﻼ دﻳﮕ ـروش . ﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ 
  ( 6).ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم داد ﻧﻴﺰ ﻣﻲ( palf suoenatucoym)
دﻳﮕــﺮ از ﻲ ﻳﻜــ( romut diomseD)ﻮر دﺳــﻤﻮﺋﻴﺪ    ﺗﻮﻣــ
ﺗﻮﻣـﻮر دﺳـﻤﻮﺋﻴﺪ ﻳـﻚ . ﻃـﺮح ﺑـﻮد ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﭙﻮرادﻳﻚ ﻳﺎ ﺟﺰﺋﻲ ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎﺗﻮزﻳﺲ ﻣﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲPAFﻴﺎل ﻳﺎ از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤﺎري ارﺛﻲ ﭘﻮﻟﻴﭙﻮز ﻓﺎﻣﻴﻠ
    ﺗﻮﻣﻮر دﺳﻤﻮﺋﻴﺪ اﺳﭙﻮرادﻳﻚ در ﺟﺪار ﺷـﻜﻢ ﻳـﺎ در ﻗـﺴﻤﺖ 
 در PAFﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﻮع ارﺛﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺪﻳﺪار ﻣﻲ 
ﺎ، ــ ـﻫﺑﺮﻋﻜﺲ ﺳـﺎرﻛﻮم . ﺷﻮدداﺧﻞ ﺷﻜﻢ و در ﻣﺰاﻧﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﺑﺪون ﻣﻴﺘـﻮز ﻛـﺎﻣﻼً ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ وﻟـﻲ  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﺧـﻴﻢ، دﺳـﻤﻮﺋﻴﺪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻳﻜﻲ ﺧـﻮش رﻏﻢ ﻇﺎﻫﺮ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژ  ﻋﻠﻲ
ﻲ ﺑﺎ رزﻛـﺴﻴﻮن ــﻮده و ﺣﺘ ــﺑ( evitartlifni)ﺧﻴﻠﻲ ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﻨﺪه 
  . ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد زﻳﺎد اﺳﺖ
 ﺧـﻮﺑﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪود ﺗﻮﻣـﻮر و ﻲ روش ﺗﺸﺨﻴﺼ IRM    
ﻣﻌﻤﻮﻻً . دﻫﺪﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮش آن را ﺑﻪ ارﮔﺎن 
 اﻋـﻀﺎء  ﻣﮕﺮ وﺳﻌﺖ و ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر ﺑـﻪ ،ﺑﺪون درد اﺳﺖ 
ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ( ralucsavorun)ﻣﺠﺎور و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻫـﺎي درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﺎ ﻟﺒـﻪ . درد ﺷﻮد 
 درﺻـﺪ 04 ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺗـﺎ (nigram eerf-romuT)ﺳﺎﻟﻢ 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺣﺎﺷـﻴﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ( 1، 2، 5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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 ﺑـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً( htaehs sutceR)ﻪ رﻛﺘـﻮسـﻮم ﻋـﻀﻠـــﻫﻤﺎﺗ    
. آﻳ ـﺪ ﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺪﻳـﺪ ﻣـﻲدﻧﺒـﺎل ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠ  ـ
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠﻠـﻲ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي 
 اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز آن ،ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮﺑﻲ ﻧـﺸﺪﻧﺪ و ﻛﻨﻨـﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ 
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در ﺻـــﻮرﺗﻲ ﻛـــﻪ ﻫﻤــ ـﺎﺗﻮم در ﺑـــﺎﻻي ﺧـــﻂ ﻧﻴﻤـــﻪ     
 ،ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻓـﻀﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ( enil ralucricimes)ﻫﻼﻟﻲ
در . ﻛﻨـﺪ ﻣﺤـﺪودي ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ( noisnapxe) اﻧﺘﺸﺎر و ﮔﺴﺘﺮش 
. ﻴﻦ اﻳﻦ ﺧﻂ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﺸﺎر ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻳﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﭘﺎ 
ﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ   از روشnacsTCﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
 ﺷـﺪت درد ، و ﺑـﺎ ﺣﺮﻛـﺖ  ﻋﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻳﻌﻲ اﺳـﺖ ددر. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   (5).ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
( ﻳـﻚ ﻣـﻮرد )ﺎ ﻣﻨـﺸﺎء اوراﻛـﻮس  ﺑ CCTﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر ﺑﻮدن     
 CCT  وﻟـﻲ (7).اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ 
 درﺻــﺪ ﻛﺎﻧ ــﺴﺮﻫﺎي 09( amonicrac llec lanoitisnarT)
ﺗﻠﻴﻮم ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ  اﭘﻲ. دﻫﺪدﺳﺘﮕﺎه ادراري را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺷــﻮد در ﻣﻌــﺮض ﻣــﻮاد   ﮔﻔﺘ ــﻪ ﻣــﻲmuilehtoruادراري ﻛــﻪ 
ﮔﻴـﺮد ﺷﻮﻧﺪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﻊ ﻣﻲ زا ﻛﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري دﻓ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي ﻫﻴـﺪروﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨـﺪه ادرار ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﺰﻳﻢ 
ﺷﻴﻮع زﻳﺎد ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻟﮕﻨﭽـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ و . ﮔﺬاردروي اروﺗﻠﻴﻮم اﺛﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ دﻳـﺪه ﻛﺎر ﻣﻲ ( enilina)ﻣﺜﺎﻧﻪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻧﻴﻠﻴﻦ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮادي  درﺻـﺪ در اﻓ ـ02ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺎ     
ﻴﺎﻳـ ـــﻲ ﻛ ــﻪ در ﺻ ــﻨﻌﺖ ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻛ ــﻪ در ﻣﻌ ــﺮض ﻣ ــﻮاد ﺷﻴﻤ 
. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻮاد رﻧﮕﻲ ـ ﺻﻨﻌﺖ ﻧﻔﺖ ﻛﺎر ﻣﻲ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم  ـ
ﻫﺎي ﻣﻮ ﻧﻴﺰ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧـﺴﺮ  ﻛﻨﻨﺪهآراﻳﺸﮕﺮﻫﺎ و رﻧﮓ 
، ﭘﻴﻠـﻮﮔﺮاﻓﻲ رﺗـﺮ و ﮔـﺮاد PVIو اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺳـﻲ . ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
روﻧـﺪ وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﭙﻲ اﻗﺪام اﺻﻠﻲ و ﻣﻬـﻢ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل 
   (8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء CCT diotamocraS    ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻳـﻚ 
 ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﻧـﺎدر آن suhcaru
ﻃﺒﻴﻌـﻲ . ﺗﺎ ﮔﺰارش ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد 
ري ﻛﻪ ﺗﻮده ﺑﺰرگ و ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ ﺎــدر ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤ ﻛﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي در ﺟﺪار ﺷﻜﻢ دارد ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ( xif)و ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﺟﺪار 
ﻫﺎ ـ دﺳـﻤﻮﺋﻴﺪ و ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس  ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺜﻞ ﺳﺎرﻛﻮم
ﻛﻨـﻴﻢ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺮ ﻓﻜـﺮ ـﺑﻴـﺸﺘ
ﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﻮده ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ و ﺑـﺎ ــﻫ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
. از ﺗﻮﻣﻮر ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد ﻋﺎري ( nigraM)ﻟﺒﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
ﻋﻤـﻞ ﻫـﻢ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ در واﻗﻊ اﮔﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒـﻞ از 
ﻛﺎﻣـﻞ ( noisicxe)ﺷﺪ راه درﻣﺎن ﻫﻤﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ  ﻣﻲ
  (9).ﺑﻮد
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Abstract 
    Introduction: We report a case of sarcomatoid transitional cell carcinoma of urachus in a 53-year-old man with 
unusual and very rare pathology. 
    Case Report: The patient was operated for BPH a year before his admission. He complained from abdominal pain and 
palpable tumoral mass in left rectus muscle for five months. At follow-up, abdominal ultrasonography showed one semi 
echo mass in left rectus muscle. Then, abdominal and pelvic CT scan with double contrast study revealed asymmetric 
enlargement of the left rectus muscle. The density of the muscle was in homogeneous central hypodensity region. 
Suggestive of chronic resorbing hematoma, abscess or rare tumoral lesion, cystescopy showed no space occupying lesion 
in mucosa of bladder, but external pressure was identified in dome of bladder. The patient was operated with possibility of 
soft tissue tumor of abdominal wall and with high probability suspect for sarcoma or desmoids tumor. Post-operative 
pathological diagnosis was sarcomatoid transitional cell carcinoma of urachus.    
    Conclusion: In review of the literature we found only one case with TCC of urachus, and to our knowledge no case of 
sarcomatoid TCC of urachus has been reported before. 
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